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Zusammenfassung:

Obwonhl die stationare Entgiftungsbehandlung fur die meisten Drogenabhangigen ein be-
deutsames Scharnier zwischen einem Leben in Abhangigkeit und einem drogenfreien Leben
ist, hat dieses Segment des Hilfesystems in der wissenschaftlichen Forschung bislang kaum
Beachtung gefunden.

Fur die Stadt Bremen liegen jetzt die Ergebnisse einer einjahrigen Patientendokumentation
der Entgiftungsstationen des AMEQOS Klinikums Dr. Heines vor. Auftraggeber der Untersu-

chung ist eine Projektgruppe unter Federfuhrung der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales, an der Vertreter der Krankenkassen, des Klinikums Dr. Heines,

der Drogenhilfetrager und des Gesundheitsamts beteiligt sind. Vorbereitet und ausgewertet
wurde die Untersuchung durch das Gesundheitsamt Bremen.

Ausgewertet werden konnten Daten von 527 drogenabhangigen Patienten, die sich zwi-
schen Juli 2007 und Juni 2008 einer Entgiftungsbehandlung im Klinikum Dr. Heines unter-
zogen haben. Neben der Gesamtauswertung wurden einige Patientengruppen genauer un-
tersucht: Ausstiegsorientierte Patienten, junge Patienten, komorbide Patienten, Patienten in
Substitutionsbehandlung und sogenannte ,Drehtlir‘-Patienten, d.h. Patienten mit einer
Uberdurchschnittlich hohen Zahl von Klinikaufenthalten.

Insgesamt liefern die Untersuchungsergebnisse eine Vielzahl von Ansatzpunkten fur eine
quantitativ und qualitativ bedarfsgerechtere Versorgung Drogenabhangiger.

Wichtigste MalRnahme fiir die Entgiftungsklinik selbst ware eine mit einer angemessenen
Kapazitatsausweitung verbundene konzeptionelle Differenzierung der Entgiftungsstationen.
Die Ergebnisse der Untersuchung legen ein 3-Stationen-Modell (Motivationsstation, Doppel-
diagnosestation, Akut-/Aufnahmestation) nahe.

Um nachhaltigere Behandlungserfolge zu erzielen, sind aber auch Verbesserungen bei der
Behandlungsvorbereitung und der Behandlungsnachsorge sowie ein engeres Zusammen-
wirken der einzelnen Segmente des Hilfesystems erforderlich.

1. Einleitung

Die Entgiftungs- oder Entzugsbehandlung” ist ein zentrales Element im Hilfesystem fiir Dro-
genabhangige. In Bremen stehen im AMEOS Klinikum Dr. Heines zwei Stationen mit zu-
sammen 24 Betten fir die stationare Entgiftung Drogenabhangiger zur Verfiigung.

Im Jahr 2006 vereinbarten unter Federfihrung der Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales (SAFGJS) Vertreter der Klinik Dr. Heines, der Bremer Drogenhilfetra-
ger, zweier Bremer Krankenkassen und des Gesundheitsamtes ein zweijahriges Projekt, um
nahere Aufschllsse uber die Frage zu erhalten, ob die Entgiftungsbehandlung Drogenab-
hangiger in Bremen quantitativ und qualitativ bedarfsgerecht ist.

Kernelement des Projekts war eine Uber ein Jahr (Juli 2007 bis Juni 2008) laufende differen-
zierte Dokumentation aller auf den Entgiftungsstationen des AMEQOS Klinikum Dr. Heines
behandelten Patienten.

In diesem Bericht werden die wichtigsten Ergebnisse der Patientendokumentation vorgestellt
und interpretiert sowie mogliche Schlussfolgerungen fiir eine bedarfsgerechtere Versorgung
Bremer Drogenabhangiger diskutiert.

' Die Bezeichnungen ,Entgiftung“ und ,Entzug” werden im folgenden Text synonym verwendet.
-4 -
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2. Entwicklung der Entgiftungsbehandlung in Bremen

Bereits in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts entstanden im Zuge des Aufbaus
eines Hilfesystems fur Drogenabhangige die ersten Entgiftungsstationen, zumeist in beste-
henden Fachkrankenhausern flir Sucht und/ oder Psychiatrie. In Bremen wurde 1973 im
damaligen Krankenhaus Bremen-Ost die erste Entgiftungsstation fur Drogenabhéangige ein-
gerichtet, die dann im Jahr 1978 in die damalige Suchtklinik Sebaldsbruck verlagert wurde.
Im Jahr 2002 wurde die Entgiftung Drogenabhangiger dem AMEQOS Klinikum Dr. Heines
Ubertragen.

Bis Ende der 80er Jahre war der Zugang zur Entgiftungsbehandlung nur Drogenabhangigen
maoglich, die eine Kostenzusage flir eine direkt anschlielende stationare Drogenlangzeitthe-
rapie (damals in der Regel 18 Monate) vorweisen konnten. Die Entgiftung der zumeist he-
roinabhangigen Patienten erfolgte in der Regel innerhalb einer Woche als sogenannter ,kal-
ter” Entzug, d.h. ohne medikamentdse Unterstutzung.

Die zuvor ausschliellich auf die Erlangung einer dauerhaften Abstinenz ausgerichteten Dro-
genhilfen wurden Ende der 80er Jahre um niedrigschwellige, suchtbegleitende Hilfen er-
ganzt, die zunéchst primar dem Uberleben der Drogenabhéngigen dienen sollten. Dies flhr-
te auch in der Entgiftungsbehandlung zu einem konzeptionellen Umdenken. Der bis dahin
eher hochschwellige Zugang wurde durch das Konzept des ,niedrigschwelligen, qualifizier-
ten Drogenentzugs® abgel6st, das in Bremen Ende der 80er eingeflhrt wurde und in seinen
Grundelementen bis heute praktiziert wird.

Das Konzept besteht im Wesentlichen aus drei Elementen:

= Der ,kalte” Entzug wurde um das Angebot einer medikamentengestitzten ,warmen*
Entgiftung erganzt, bei der die Patienten zu Beginn der Behandlung einen Heroinersatz-
stoff — in der Regel Methadon — erhalten, der dann im Laufe der stationaren Behandlung
schrittweise abdosiert wird;

= Die Aufnahmevoraussetzung einer anschliefienden stationaren Langzeittherapie wurde
fallengelassen. Aufgenommen werden jetzt auch Drogenabhangige ohne konkrete Absti-
nenzperspektive nach der Entzugsbehandlung;

= Neu eingefiihrt wurde der sogenannte , Teilentzug” flir Drogenabhangige, die sich in ei-
ner ambulanten Substitutionsbehandlung befinden oder eine Substitutionsbehandlung
beginnen wollen. Dabei werden die Patienten einerseits auf eine optimale Dosierung des
Ersatzmittels eingestellt, andererseits werden zusatzlich konsumierte Suchtmittel (z.B.
Kokain, Alkohol) abgesetzt bzw. entzogen.

Die Umsetzung des neuen Konzepts filhrte zu einer deutlichen Steigerung der Patientenzah-
len. Allein zwischen 1986 und 1989 verdreifachte sich die Zahl der in Bremen durchgefiihr-
ten Entgiftungsbehandlungen (1986: 140; 1989: 451%), weshalb die Kapazitat der Entgif-
tungsstationen im Jahr 1990 zunéchst auf 20 Betten und 1992 durch Eréffnung einer weite-
ren Drogenstation vorubergehend auf 30 Betten erweitert werden musste.

Der starke Anstieg der Nachfrage nach Entgiftungsbehandlungen flihrte auch im Vorfeld der
Entgiftungsbehandlung zu Problemen. Es ergaben sich zum Teil sehr lange Wartezeiten, in

denen die Drogenberatungsstellen versuchen mussten, die Motivation der Klienten stabil zu
halten und eine méglichst optimale Zugangssteuerung zu gewahrleisten.

2 Drogenhilfeplan 1990
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Als Reaktion wurde im Jahr 1992 in der Drogenberatungsstelle Mitte die sogenannte ,Auf-
nahmestelle“ eingerichtet. Vorrangige Aufgabe der Aufnahmestelle war eine mdéglichst be-
darfsgerechte, einzelfallorientierte Belegungssteuerung der beiden Entgiftungsstationen. Die
organisatorische Besonderheit der Aufnahmestelle bestand darin, dass sie nicht bei der Ent-
giftungsklinik, sondern bei der (damals stadtischen) Drogenberatungsstelle angebunden
wurde und die Personalkosten der Aufnahmestelle (1 Mitarbeiterin) Gber die Pflegesatze der
Bremer Drogentherapieeinrichtungen refinanziert wurden.

Im Jahr 2002 Gbernahm das AMEOS Klinikum Dr. Heines die beiden Drogenentzugsstatio-
nen der Suchtklinik Sebaldsbriick mit zusammen 24 Betten. Zum Auftrag der Klinik gehért

auch die psychiatrisch stationdre Behandlung von drogenassoziierten Problemen inklusive
der Krisenintervention und Unterbringungen nach dem PsychKG?>.

3. Entgiftungsprojekt - Anlass und Zielsetzung

Im Jahr 2005 kindigten die Bremer Drogentherapietrager (Hohehorst/ STEPS GmbH; The-
rapiehilfe Bremen GmbH) ihren Rlckzug aus der Refinanzierung der ,Aufnahmestelle“ an.
Als Begrindung wurde neben Kostengesichtspunkten (Deckelung der Pflegesatze durch die
Rentenversicherung) auf den zunehmend geringeren Nutzen der Aufnahmestelle fur die
Therapieeinrichtungen verwiesen. Immer weniger Klienten wiirden tber das AMEOS Klini-
kum Dr. Heines in die Therapieeinrichtungen kommen; stattdessen wiirden immer mehr the-
rapiemotivierte Klienten die Entgiftung in Entzugskliniken auerhalb Bremens bevorzugen.

Das drohende Ende der Aufnahmestelle bei gleichzeitig fortdauernd langen Wartezeiten auf
eine Entgiftungsbehandlung veranlasste im Jahr 2006 den Fachausschuss Sucht *, sich mit
der Situation der Entgiftungsbehandlung in Bremen zu beschaftigen. Der Fachausschuss
verabschiedete im Mai 2006 einmutig eine ,Stellungnahme zur Situation des niederschwelli-
gen qualifizierten Drogenentzugs in Bremen®, in der auf folgende Missstande hingewiesen
wurde:

1. ,Die Abarbeitung der Warteliste kann aus Kapazitatsgriinden nur unzureichend erfolgen; ak-
tuell umfasst die Warteliste ca. 80 — 120 Drogenpatienten, die bis zu 3 Monate und Ianger auf
eine reguldre Aufnahme warten mussen. Die Planbarkeit weiterfihrender ambulanter
und/oder stationarer Behandlungen und Rehabilitationsmafinahmen ist dadurch erheblich
eingeschrankt.

2. Auf Grund langer Wartezeiten erhoht sich die Zahl von Notaufnahmen und Kriseninterventio-
nen durch Komplikationen wie Intoxikationen sowie somatische und psychiatrische Dekom-
pensationen. Dies hat zur Folge, dass es bei vielen dieser Patienten zu Drehtlreffekten und
Chronifizierungen kommt, da eine regelhafte niederschwellige qualifizierte Entzugsbehand-
lung bzw. erforderliche Weiterbehandlung von vornherein erst gar nicht zustande kommt.

3. Die Zahl von 24 stationaren Entgiftungsplatzen fur vermutlich mehr als 5.000 Drogenpatien-
ten ist auch und gerade im Vergleich zu anderen Stadten zu gering (vgl. HH, HL, OS, GO u.
a.). Dies gilt allein schon fir die Aufgabe des niederschwelligen qualifizierten Drogenentzugs
und erst recht, wenn akutstationdre allgemeinpsychiatrische Aufgaben hinzukommen.

4. Durch die Aufkiindigung der Finanzierung fiir die Zentrale Aufnahmestelle (1 Fachkraft im
ambulanten Drogenhilfesystem), Gber die bislang kompetent und erfolgreich die Anmeldun-
gen zur stationdren Entgiftung koordiniert wurden, wird sich die Situation weiter verscharfen.

5. Es fehlen in Bremen Entgiftungsplatze fiir suchtstoffabhangige Kinder und Jugendliche.”

® Bremisches Gesetz iiber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten
% Der Fachausschuss Sucht ist ein Ausschuss der Zentralen Arbeitsgruppe zur Versorgung psychisch kranker
und suchtkranker Menschen in der Stadtgemeinde Bremen (ZAG)

-6-
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Als Konsequenz forderte der Fachausschuss unter anderem den Erhalt der Aufnahmestelle,
zusatzliche Behandlungsplatze auf den Entgiftungsstationen, eine zusatzliche Station ,Psy-

chose und Sucht® fur komorbide Patienten und spezifische Entzugs- und Behandlungsplatze
fur jungere Klienten.

Das Gesundheitsressort hielt bestimmte Einschatzungen und Forderungen der Stellung-
nahme flr nicht hinreichend begrindet und schlug eine differenzierte Untersuchung der Si-
tuation vor.

In den folgenden Monaten wurde unter Federfihrung der Senatorin fir Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales (SAFGJS) das Projekt ,Verbesserung der Steuerung im Be-
reich der Entgiftung (Drogen) und Entwicklung von Behandlungs- und Betreuungsalternati-
ven“ auf den Weg gebracht. Neben der finanziellen Absicherung der ,Aufnahmestelle” fir die
Dauer der Projektlaufzeit (2007/ 2008) durch eine Beteiligung der Krankenkassen an den
Refinanzierungskosten bestand die vorrangige Aufgabe des Projekts darin, notwendige
quantitative und qualitative Daten zu erfassen und auszuwerten fiir die fachpolitischen Ziel-
setzungen:

= Sicherung eines qualitativ und quantitativ bedarfsgerechten Entgiftungsangebots fir alle
Zielgruppen (Drogen) in Bremen

= Bedarfsgerechte Versorgung von langjahrig Drogenabhangigen mit multiplen Beeintrach-
tigungen (chronisch mehrfach abhangige Patienten, Patienten mit Doppeldiagnose, so-
genannte ,Drehtur‘-Patienten).

An der Projektgruppe sind neben dem Referat Gesundheitsplanung, Psychiatrie und Sucht-
krankenhilfe der SAFGJS Vertreter zweier Krankenkassen (zustandige Kostentrager), das
AMEOS Klinikum Dr. Heines, die Drogenhilfetrager comeback GmbH, Hohehorst gGmbH,
Therapiehilfe Bremen gGmbH und das Gesundheitsamt Bremen beteiligt.

Das Gesundheitsamt Gbernahm die Aufgabe, die im Rahmen des Projekts vereinbarte Pati-
entendokumentation im AMEOS Klinikum Dr. Heines und bei der Aufnahmestelle konzeptio-
nell vorzubereiten, eine Auswertung der Daten vorzunehmen und die Ergebnisse in einem
Bericht zusammenzustellen.

4. Untersuchungsmethodik

Vorgesehen war zunachst eine 6-monatige parallele Dokumentation aller Patienten des
AMEOS Klinikum Dr. Heines und aller Klienten der Aufnahmestelle (2. Halbjahr 2007). Ende
2007 erfolgte die Entscheidung, die Datenerhebung in der Klinik um ein halbes Jahr bis zum
30. Juni 2008 zu verlangern, um die Aussagefahigkeit der Daten zu verbessern.

Mit dem Klinikum Dr. Heines und der Aufnahmestelle wurden jeweils teilstandardisierte
Erhebungsbdgen abgestimmt, die flr jeden betreuten bzw. behandelten Klienten/ Patienten
ausgefullt werden mussten. Das Gesundheitsamt als auswertende Institution erhielt lediglich
anonymisierte Erhebungsbogen; durch eine Codierung® war allerdings erkennbar, wie viele
Klienten sowohl von der Aufnahmestelle als auch der Klinik erfasst wurden und ob ein Klient
innerhalb des Erhebungszeitraums mehrfach erfasst wurde.

® Fur die Verschlisselung wurde der sogenannte HIV-Code verwendet. Verschlisselt werden Vor- und Nachna-
me, Geburtsjahr und Geschlecht. Der HIV-Code wird bundesweit angewendet und erfiillt die Anforderungen des
Datenschutzes.

-7-
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5. Ergebnisse Aufnahmestelle

Uber die Aufnahmestelle, die mit einer Vollzeit-Mitarbeiterin (Angestellte in der Tatigkeit ei-
ner Sozialarbeiterin) besetzt war, wurden mit einigen Ausnahmen?® alle frei werdenden Bet-
ten der beiden Entgiftungsstationen des AMEOS Klinikum Dr. Heines belegt. Sitz der Auf-
nahmestelle war zuletzt das Kontakt- und Beratungszentrum des Tragers comeback gmbh
im Tivolihochhaus am Hauptbahnhof.

Bei der Aufnahmestelle konnten sich Drogenabhangige selbst fiir eine Entgiftungsbehand-
lung anmelden, sie konnten aber auch durch eine Einrichtung oder Institution (Drogenbera-
tungsstelle, Arzte, etc.) angemeldet werden. In der Regel erfolgte die Aufnahme in der Ent-
giftungsklinik in der Reihenfolge der Anmeldungen (Warteliste). Vorrangig vermittelt wurden
jedoch Klienten mit einer terminierten Anschlussbehandlung (Entwdéhnung) nach der Entgif-
tung und Klienten, bei denen aus anderen Griinden eine besondere Dringlichkeit gegeben
war.

Im Erhebungszeitraum vom 1. Juli bis 31. Dezember 2007 erfolgten bei der Aufnahmestelle
334 Anmeldungen zur Entgiftung. Insgesamt tbernahm die Aufnahmestelle im Jahr 2007 fir
597 Klienten die Koordination der Aufnahme, wobei die Fallzahlen seit 2005 kontinuierlich
angestiegen waren (2005: 517; 2006: 554).

28 % der Klienten meldeten sich selbst bei der Aufnahmestelle zur Entgiftung an, 72 % wur-
den uber andere Institutionen angemeldet, am haufigsten durch eine Drogenhilfeeinrichtung
(118 Falle) oder durch einen substituierenden Arzt (76 Falle). 50 Klienten wohnten nicht in
Bremen; Uberwiegend handelte es sich um Falle, die durch eine Sucht- oder Drogenbera-
tungsstelle aus dem Bremer Umland betreut und vermittelt wurden.

Far gut der Halfte der Klienten war es die erste Anmeldung zu einer Entgiftungsbehandlung,
45,5 % waren der Aufnahmestelle bereits von friiheren Vermittlungen bekannt. 55,2 % der
Klienten wurden zum Zeitpunkt der Entgiftungsvermittlung durch eine Drogenhilfeeinrichtung
betreut, knapp die Halfte (49,8 %) befanden sich in einer arztlichen Substitutionsbehand-
lung. Die verbleibenden Gruppen waren uUberwiegend Selbstmelder, darunter nach Auskunft
der Aufnahmestelle viele, die ihre Drogenabhangigkeit gegenuiber ihrem Umfeld geheim
halten wollten und deshalb auch keine Betreuung durch eine Drogenhilfeeinrichtung
wlnschten.

(Daten der Aufnahmestelle sind im Detail auf der nachfolgenden Seite aufgefiihrt)

Entgegen der urspringlichen Planung, erst nach Abschluss des Projekts Uber die Zukunft
der Aufnahmestelle zu entscheiden, zeigte sich bereits Verlauf des Jahres 2008, dass eine
neue Refinanzierungsvereinbarung fir die ,Aufnahmestelle nicht zustande kommen wirde.
Die Tatigkeit der Aufnahmestelle musste deshalb bereits Ende 2008 eingestellt werden. Seit
Anfang 2009 liegt die Aufnahmekoordination fur die Entgiftungsstationen allein beim AMEOS
Klinikum Dr. Heines. Die Klinik hat allerdings angekiindigt, das bewahrte Konzept der Auf-
nahmestelle im Wesentlichen fortzufuhren.

6 . . . I
Ausnahmen waren insbesondere Notaufnahmen in akuten Krisensituationen und Verlegungen aus anderen
Krankenhausern.

-8-
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Tabelle 1: Die wichtigsten Ergebnisse zur ,,Aufnahmestelle” im Uberblick

gesamt mannlich weiblich
Gesamtanmeldungen zur Entgiftung (N) 334 77,5 % 22,5%
Neufalle 54,5 % 51,6 % 65,5 %
Wiederaufnahmen 45,5 % 48,4 % 34,5 %
Durchschnittsalter 33,7 J. 33,9 J. 33,1 J.
vermittelt durch
Drogenbhilfeeinrichtung 36,5 % 37,5 % 33,8 %
Arzte 23,5 % 21,6 % 29,7 %
Andere 12,0 % 12,0 % 12,2 %
Selbstmeldung 28,0 % 29,2 % 24,3 %
aktuell in Betreuung durch Drogenhilfe 55,2 % 54,2 % 58,1 %
Ethnische Herkunft
kein Migrationshintergrund, deutsch 77,9 % 75,9 % 84,9 %
Migrationshintergrund russisch/ polnisch 9,8 % 10,3 % 8,2 %
Migrationshintergrund tlrkisch/ islamisch 9.2 % 10,3 % 55 %
Migrationshintergrund andere 3,2 % 3,6 % 1,4 %
aktuelle Hauptdroge
Heroin 68,9 % 68,1 % 71,6 %
Kokain 14,0 % 151 % 10,4 %
Alkohol 8,0 % 6,9 % 11,9 %
Cannabis 4,7 % 5,6 % 1,5%
andere Suchtmittel 4,3 % 4,3 % 4,5 %
aktuell in Substitutionsbehandlung 49,8 % 46,4 % 61,6 %
Wohnsituation
eigene Wohnung 62,7 % 60,9 % 68,9 %
bei Eltern/ Angehdrigen 11,8 % 12,5 % 9,5 %
Drogennotunterkunft 9,1% 9,0 % 9,5 %
andere 16,4 % 17,6 % 12,2 %
Lebenssituation
alleinlebend 771 % 82, 59,5 %
mit Partner/in zusammenlebend 17,0 % 14,5 % 25,7 %
mit Kindern im Haushalt 5,9 % 3,2% 14,9 %
Berufliche Situation
berufstétig, in Ausbildung oder Schule 7,6 % 8,6 % 4,2 %
arbeitslos, erwerbsfahig (ALG I, SGB II) 72,6 % 72,8 % 71,8 %
arbeitslos, nicht erwerbsfahig (SGB XlI) 19,7 % 18,5 % 23,9 %
Behandlungsziel
Abstinenztherapie’ 35,8 % 34,3 % 41,1 %
nur Vollentzug® 39,3 % 42,7 % 27,4 %
Teilentzug (i.Z. mit Substitutionsbehandlung)® 24,9 % 23,0 % 31,5 %
durchschnittliche Wartezeit auf Entgiftungsplatz 25 Tage 25 Tage 24 Tage
in Klinik aufgenommene Klienten (Anzahl) 197 152 45
Vermittlung vorzeitig abgebrochen (Anzahl) 137 106 31

" In der Regel stationare Rehabilitationsmaflnahme (3-10 Monate) unmittelbar nach klinischer Entgiftung
8 Vollstandiger Entzug aller Suchtmittel; der Patient verlasst die Klinik ,clean®, jedoch ohne therapeutische

Weiterbehandlung

9 entzogen werden Suchtmittel, die Abhangige zusatzlich zu einer Substitutionsbehandlung konsumieren (,Beigebrauch®)

-9-
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6. Ergebnisse AMEOS Klinikum Dr. Heines

6.1 Gesamtergebnisse

Im Untersuchungszeitraum vom 1. Juli 2007 bis 30. Juni 2008 (12 Monate) wurden auf den
beiden Entgiftungsstationen der Klinik 527 verschiedene Patienten behandelt. 103 Patienten
wurden im Untersuchungszeitraum zweimal oder haufiger behandelt, so dass es insgesamt
zu 664 Patientenaufnahmen kam. Immerhin 28 Patienten wurden innerhalb eines Jahres 3

oder 4-mal zur Entgiftungsbehandlung aufgenommen.

Tabelle 2: Daten zur Aufnahmesituation®

gesamt mannlich weiblich
Gesamtpatienten (ohne Mehrfachaufnahmen) 527 76,9 % 231 %
Neufalle 50,9 % 48,6 % 58,3 %
Wiederaufnahmen 49,1 % 51,4 % 41,7 %
Mehrfachaufnahmen (im Untersuchungszeitraum) ( N=103)
2 Aufnahmen (Anzahl Patienten) 75 (14,2 %) 59 16
3 Aufnahmen (Anzahl Patienten) 22 (4,2 %) 16 6
4 Aufnahmen (Anzahl Patienten) 6 (1,1 %) 4 2
Bremer Patienten 88,6 % 89,9 % 84,3 %
Auswartige Patienten 11,4 % 10,1 % 15,7 %
Not-/Akutaufnahme 33,8 % 35,8 % 27,0 %
Geplante, reguldre Aufnahme 65,5 % 63,2 % 73,0 %
Beschlusspatienten (PsychKG, BGB) (Anzahl) 18 14 4
Behandlungsauflagen (i.W. § 35 BtmG, Bewédhrung) (Anzahl) 31 27 4
vermittelt durch
Ohne Vermittlung, selbst 11,4 % 12,7 % 6,9 %
Aufnahmestelle (KBZ) 62,9 % 60,9 % 69,8 %
Substituierenden Arzt (direkt) 1,6 % 1,0 % 3,4 %
Ambulanz Dr. Heines (direkt) 2,8 % 2,6 % 3,4 %
Andere (i.W. Notaufnahmen, Verlegungen') 21,3 % 22.8 % 16,4 %
aktuell in Betreuung durch Drogenhilfe 70,8 % 69,9 % 73,8 %
aktuell in Substitutionsbehandlung 43,9 % 38,3 % 62,5 %
substituiert durch
Niedergelassenen Arzt 68,0 % 64,7 % 74,7 %
Erganzende Methadonprogramme (EMP) 9,8 % 8,0 % 13,3 %
Dr. Heines Ambulanz 18,7 % 23,3 % 9,3 %
Andere 3,6 % 4,0 % 2,7 %
Behandlungsziel (bei Aufnahme)
Abstinenztherapie 22,7 % 21,2 % 275 %
nur Vollentzug 254 % 21,7 % 37,5 %
Teilentzug (i.Z. mit Substitutionsbehandlung) 30,5 % 34,3 % 18,3 %
Anderes (insb. ,Krisenintervention™ ") 21,3 % 22,8 % 16,7 %

10 Datengrundlage: 527 Patienten (ohne Mehrfachaufnahmen). Bei Patienten mit mehr als einem Klinikaufent-
halt im Untersuchungszeitraum wurde jeweils der Datensatz der ersten Aufnahme ausgewertet.
" Darunter: 38 Verlegungen aus anderen Kliniken, 30 Aufnahmen Uber Krisendienst, Polizei, z.T. mit RTW,

24 Verlegungen aus Drogentherapie oder Adaption (Rickfalle)

angegeben wurde hier Uberwiegend ,Krisenintervention“ nach Akutaufnahme, aber auch 28 Falle mit Absti-

nenzziel.
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Etwa die Halfte der aufgenommenen Patienten waren Neufalle; andererseits gaben bei der
Frage nach Vorbehandlungen (Tabelle 3) 73,3 % der Patienten an, bereits mindestens eine
Entgiftungsbehandlung durchgefuhrt zu haben. Moglicherweise handelt es sich hier um ein
Dokumentationsproblem, oder es wurden friihere Entgiftungen in anderen Kliniken durchge-
fuhrt. Die auswartigen Patienten wurden Uberwiegend aus Drogen- und Suchtberatungsstel-
len des Bremer Umlandes vermittelt.

Bei etwa Zweidrittel der Patienten handelte es sich um geplante, regulare Aufnahmen, ein
Drittel wurde auf Grund einer akuten Indikation aufgenommen. Zwei Drittel der regularen
Aufnahmen wurden Uber die ,Aufnahmestelle®, also die dort geflihrte Warteliste aufgenom-
men.

70 % der Patienten wurden zum Zeitpunkt der Aufnahme durch eine Drogenhilfeeinrichtung
betreut, am haufigsten durch die Drogenberatungsstelle Mitte (130 Falle), danach folgen die
Drogenberatungsstelle Nord (52 Falle) und das Kontakt- und Beratungszentrum Tivoli (48
Falle).

43,9 % der Patienten befanden sich zum Zeitpunkt der Aufnahme in einer Substitutionsbe-
handlung, wobei 62,5 % der weiblichen Patienten, aber nur 38, 3 % der mannlichen Patien-
ten substituiert wurden. Etwa Zwei Drittel wurden bei niedergelassenen Arzten substituiert,
ein hoher Anteil der Manner (23,3 %) durch die klinikeigene Ambulanz in der Schillerstr.

Tabelle 3: Biografische und anamnestische Daten (1)

gesamt mannlich weiblich
Durchschnittsalter 34,9 J. 35,3 J. 33,5 J.
18 — 24 Jahre 11,1 % 9,6 % 16,4 %
25 — 34 Jahre 37,9 % 37,3 % 40,2 %
35 — 44 Jahre 37,2 % 39,5 % 29,5 %
45 Jahre und alter 13,7 % 13,6 % 14,0 %
Ethnische Herkunft
kein Migrationshintergrund, deutsch 75,4 % 71,7 % 86,8 %
Migrationshintergrund russisch/ polnisch 9,5 % 11,7 % 2,6 %
Migrationshintergrund turkisch/ islamisch 7,3 % 8,0 % 53 %
anderer Migrationshintergrund 7,8 % 8,6 % 5,3 %
aktuelle Hauptdroge
Alkohol 56 % 52 % 70%
Heroin 23,9 % 24,5 % 21,9 %
Kokain 40 % 42 % 35%
Cannabis 4,6 % 5,0 % 3,5%
Politoxikomanie 56,3 % 57,4 % 52,6 %
Andere™ 5,4 % 3,7 % 11,4 %
Weitere Diagnosen (neben Suchtdiagnose)
HCV positiv 65,3 % 66,4 % 61,5 %
HIV positiv 8,5 % 7,9 % 10,7 %
Komorbiditat 41,4 % 40,2 % 451 %
Andere somatische Erkrankungen 35,1 % 35,6 % 33,6 %

Bezieht man die Frage des Behandlungsziels nur auf die regularen, geplanten Aufnahmen,
ergibt sich etwa eine Drittelung: Ein Drittel will nach der Entgiftung in eine abstinente An-
schlussbehandlung wechseln, ein Drittel kommt zum , Teilentzug“ im Rahmen einer laufen-
den oder geplanten Substitutionsbehandlung und ein Drittel plant einen Vollentzug ohne
konkrete Anschlussbehandlung.

'* Methadon/Polamidon/Subutex: 15 Falle; Benzodiazephine: 10 Falle; o. Angabe: 2 Falle
-11 -
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Das Durchschnittsalter aller Patienten (34,9 Jahre) entspricht fast genau dem der Klienten,
die in den Bremer Drogenberatungsstellen im Jahr 2007 betreut wurden (J 34,7 J. bei 1122
dokumentierten Klienten). Bei der Betrachtung der Altersgruppen zeigen sich zum Teil deut-
liche Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Patienten. Frauen sind bei den jin-
geren und bei den alteren Patienten relativ haufiger vertreten, wahrend die Manner in den
mittleren Altersgruppen dominieren.

Grolite Gruppe bei den Patienten mit Migrationshintergrund sind zumeist mannliche Spat-
aussiedler aus den Landern der ehemaligen Sowjetunion, (in der Regel sind dies deutsche
Staatsbuirger), gefolgt von Migranten aus dem tirkisch/islamischen Kulturkreis. Von den
Patienten mit einem ,anderen” Migrationshintergrund kamen die meisten aus unterschiedli-
chen EU-Landern.

Zahlt man die politoxikomanen Patienten (von mehreren Suchtmitteln abhangig) hinzu, war
bei etwa 80 % der Patienten Heroin die Hauptdroge. Cannabis spielte als Hauptdroge vor
allem bei den 18 — 24 jahrigen Mannern eine wesentliche Rolle (21,6 % der Falle), wahrend
Alkohol vor allem bei den alteren Patienten ab 45 Jahre das Hauptsuchtmittel war (16,2 %),
insbesondere bei den alteren Frauen (26,7 %).

Komorbiditat wurde bei gut 40 % aller Patienten diagnostiziert, etwas haufiger bei den Frau-
en (siehe auch 6.2.1.). Zwei Drittel der Patienten haben eine Hepatitis C-Infektion, HIV-
positiv waren 7,9 % der mannlichen und 10,7 % der weiblichen Patienten, wobei auffallt,
dass die Anteile bei den altesten Patienten Uber 45 Jahre niedriger waren als in den mittle-
ren Jahrgangen. Ein positives Einzelergebnis: Bei den jingeren Mannern (18-24 Jahre) gab
es keinen Fall mit einer HIV-Infektion.

Tabelle 4: Biografische und anamnestische Daten (2)

gesamt ménnlich weiblich
Wohnsituation
eigene Wohnung 61,2 % 57,5 % 73,7 %
bei Eltern/ Angehdrigen 10,4 % 10,8 % 9,3 %
Drogennotunterkunft 10,8 % 12,5 % 51%
andere (u.a. o. f. Wohnsitz oder in Einrichtung) 17,6 % 19,3 % 11,9 %
Lebenssituation
alleinlebend 78,5 % 82,7 % 64,4 %
mit Partner/in zusammenlebend 17,0 % 13,9 % 28,0 %
mit Kindern im Haushalt 4.4 % 3,5 % 7,6 %
Berufliche Situation
berufstatig, in Ausbildung oder Schule 7.4 % 8,4 % 4,3 %
arbeitslos, erwerbsfahig (ALG |, SGB II) 84,6 % 84,1 % 86,3 %
arbeitslos, nicht erwerbsfahig (SGB XII) 8,0 % 7,6 % 9,4 %

Bei der Wohn- und Lebenssituation fallen einige geschlechtsspezifische Unterschiede ins
Auge: die weiblichen Patienten leben haufiger in einer eigenen Wohnung und mit einem
Partner zusammen, wahrend Manner haufiger alleinstehend sind und relativ haufiger in ei-
nem Wohnprojekt der Drogenhilfe leben.

Weniger als 10 % der Patienten waren berufstatig oder befanden sich in einer Schul- oder
Berufsausbildung. Einen deutlich héheren Wert gab es nur bei den mannlichen Patienten
unter 25 Jahre (24,3 %). Zwar waren nur wenige Patienten aktuell erwerbstatig oder in Aus-
bildung, immerhin 85 % der Patienten bezogen aber entweder Arbeitslosengeld oder SGB II-
Leistungen und waren somit als grundsatzlich erwerbsfahig eingestuft.
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Tabelle 5: Vorbehandlungen

gesamt mannlich | weiblich

keine 26,6 % 26,2 % 27,9 %
1 oder 2 Entgiftungen 23,7 % 24,0 % 229 %
3 bis 6 Entgiftungen 33,6 % 33,6 % 33,6 %
mehr als 6 Entgiftungen 16,1 % 16,3 % 15,6 %
durchschnittliche Zahl friherer Entgiftungen 5,4 5,4 5,5
Vorbehandlung stationdre Entwéhnung

keine 52,9 % 52,3 % 54,9 %
1 Entwdhnung 26,2 % 26,2 % 26,2 %
2 oder mehr Entwdhnungen 20,9 % 21,5 % 18,9 %

Etwa ein Viertel aller Patienten unterzog sich zum ersten Mal einer Entgiftungsbehandlung.
Immerhin 16 Prozent der Patienten (N=85) hatten bereits mehr als 6 Entgiftungsbehandlun-
gen hinter sich; der Durchschnittswert liegt bei Mannern und Frauen zwischen 5 und 6 Ent-

giftungsbehandlungen).

Deutlich geringer ist die Therapieerfahrung der Patienten. Mehr als die Halfte der mannli-
chen und weiblichen Entgiftungspatienten waren noch nie in einer Entwéhnungsbehandlung.

Tabelle 6: Behandlung und Behandlungsabschluss

gesamt mannlich | weiblich

Behandlung reguldr abgeschlossen 62,8 % 63,7 % 58,2 %
Behandlungsabbruch durch Patienten 30,6 % 28,6 % 36,9 %
vorzeitige disziplinarische Entlassung 6,5 % 6,9 % 4,9 %
durchschnittliche Behandlungsdauer (regularer Abschluss) 13,6 Tage | 13,3 Tage | 14,9 Tage
Behandlungsdauer 1 — 7 Tage 25,5 % 26,0 % 23,9 %
Behandlungsdauer 8 — 14 Tage 30,1 % 31,0 % 26,8 %
Behandlungsdauer 15 — 21 Tage 31,6 % 30,6 % 35,2 %
Behandlungsdauer mehr als 21 Tage 12,8 % 12,4 % 14,1 %
Durchschnittl. Behandlungsdauer (Abbruch/Entlassung) 8,5 Tage 8,4 Tage 8,6 Tage
Behandlungsabbruch/-Entlassung (bis 3 Tage) 24,5 % 25,5 % 21,6 %
Behandlungsabbruch/-Entlassung (4 - 10 Tage) 434 % 42,7 % 451 %
Behandlungsabbruch/-Entlassung (ab 11. Tag) 32,1 % 31,7 % 33,3 %
Aufenthalt nach Entlassung

eigene Wohnung 44,6 % 40,9 % 56,9 %
Wohnprojekte der Drogenhilfe 14,3 % 16,4 % 7,8 %
stationare Drogentherapieeinrichtung 13,3 % 13,2 % 13,8 %
Verlegung in andere Klinik 4,8 % 4,0 % 7,8 %
unbekannt 22,8 % 25,6 % 13,8 %

Knapp zwei Drittel der Patienten beendeten ihre Entgiftungsbehandlung regular, wobei die
Erfolgsquote bei mannlichen Patienten etwas héher war; dafir hatten die mannlichen Pati-
enten einen groReren Anteil an den disziplinarischen Entlassungen.

Bei der Behandlungsdauer zeigen sich nur wenige Unterschiede zwischen mannlichen und

weiblichen Patienten.

Gut die Haélfte der Patienten, die mit dem Behandlungsziel Abstinenztherapie aufgenommen
wurden (22,7 %), wurden auch in eine Therapieeinrichtung entlassen (13,3 %). Eine Absti-
nenzperspektive haben auch die Patienten (etwa 5 %), die in ein cleanes Wohnprojekt
wechselten (clean-WG, Adaptionseinrichtung). ,Unbekannt* war der Aufenthalt im Wesentli-
chen bei Patienten, die die Entgiftungsbehandlung nach kurzer Zeit abbrachen.
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6.2 Ergebnisse fiur ausgewahlte Teilgruppen

6.2.1. Komorbide Patienten (N=218)

Bei 41,4 % der behandelten Drogenabhangigen wurden neben der Suchterkrankung eine
oder mehrere weitere psychische Storungen diagnostiziert (Komorbiditat).

In der Fachdiskussion Uber Komorbiditat bei Suchterkranken trifft man auf unterschiedliche
Definitionen von Komorbididat. Wahrend einige Autoren bei Suchtkranken nur bei Vorliegen
einer schizophrenen Stérung (ICD-10 F20.x) von Komorbiditat sprechen (bezogen auf die
vorliegende Untersuchung waren dies 34 Falle oder 7 %), scheint sich mehrheitlich eine
weiter gefasste Definition von Komorbiditat bei Suchtkranken durchzusetzen, die alle For-
men zusatzlicher psychischer und Verhaltensstérungen einbezieht. Nach dieser Definition
gelten 70 — 90 % der Drogenabhangigen als komorbid. Der niedrigere Anteil in dieser Unter-
suchung ergibt sich dadurch, dass seitens der Klinik lediglich Falle einer aktuell behand-
lungsbedtirftigen Komorbiditat dokumentiert wurden.

Rein statistisch zeigt die Sonderauswertung der komorbiden Patienten nur wenige grofiere
Abweichungen von der gesamten Patientengruppe. Relativ haufiger wurde Komorbiditat
sowohl bei jlingeren Patienten (18-29 Jahre) und bei Alteren (ab 40 Jahre) diagnostiziert,
wobei in der alteren Gruppe Uberdurchschnittlich oft weibliche Patienten betroffen sind.

Komorbide Manner wurden deutlich haufiger als Akut- bzw. Notaufnahme aufgenommen
(49,1% der Aufnahmen) und befanden sich seltener in Substitutionsbehandlung (33,1% ge-
genuber 38,3 % bei allen Fallen).

Bei den konsumierten Drogen sind die Anteile von Alkohol, Kokain und Cannabis, bei Frau-
en auch von Heroin, z.T. deutlich hoher, wahrend umgekehrt politoxikomaner Konsum in
dieser Patientengruppe relativ seltener auftrat. Gegenlaufige Trends zeigten sich bei den
Behandlungszeiten: Wahrend sie bei komorbiden Mannern kirzer sind als im Durchschnitt,
weisen die komorbiden Frauen Gberdurchschnittlich lange Behandlungszeiten auf.

Im Folgenden sind die im Zusammenhang mit Komorbiditat haufigsten Diagnosen aufgefihrt
(Diagnosen mit mindestens 10 Nennungen):

F1: psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (N=136)
13 Diagnosen: psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol, unspezifisch (F10)

10 Diagnosen: psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol, schadl. Gebr. (F.10.1)

25 Diagnosen: psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol, Abhangigkeit (F10.2)

19 Diagnosen: psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak, Abhangigkeit (F17.2)

23 Diagnosen. Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch, Abhangigkeit (F19.2)

14 Diagnosen. Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch, psychotische Stérung (F19.5)

F2: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (N=34)
24 Diagnosen: paranoide Schizophrenie

F3: affektive Stoérungen (N=50)
10 Diagnosen: rezidivierende depressive Stdrung, mittelgradige Episode (F33.1)
22 Diagnosen: rezidivierende depressive Stérung, schwere Episode (F33.2)

F4: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (N=37)
19 Diagnosen: posttraumatische Belastungsstérung (F43.1)

F6: Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (N= 35)
20 Diagnosen: emotional instabile Persdnlichkeitsstérung, Borderline-Typus (F60.31)

F9: Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend (N=16)
14 Diagnosen: Hyperkinetische Stérung, einfache Aktivitats-und Aufmerksamkeitsstérung (F90.0)
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6.2.2. Auswertung nach Altersgruppen

Bei der separaten Auswertung der 4 Altersgruppen: 18-24 J., 25-34 J., 35-44 J. und 45 J.
oder alter ergaben sich eine Reihe auffalliger Ergebnisse.

So bestatigte sich nur teilweise die Vermutung, dass in der jliingsten Altersgruppe die Neu-
falle ohne Entgiftungs- oder Therapieerfahrung Gberwiegen wirden und diese Anteile mit
zunehmendem Alter kontinuierlich abnehmen. Bei den weiblichen Patienten veranderte sich
der Anteil der Neuaufnahmen mit zunehmendem Alter kaum und erreichte bei den Uber 44-
jahrigen Frauen sogar seinen hochsten Wert (70,6 % Neufalle). Das gleiche Bild ergab sich
bezuglich friherer Entgiftungsbehandlungen. Fir 35,3 % der Uber 44-jahrigen Frauen war es
die erste Entgiftungsbehandlung (auch dies der Hochstwert). Bei den mannlichen Patienten
stieg zwar mit zunehmendem Alter die Entgiftungs- und Therapieerfahrung kontinuierlich an,
auch bei den alteren mannlichen Patienten gibt es aber betrachtliche Anteile ohne Entgif-
tungs- und Therapieerfahrung.

Patienten mit russisch/ polnischen Migrationshintergrund sind fast ausschliellich in den bei-
den jungeren Altersgruppen zu finden, wahrend sich bei Migranten aus dem tir-
kisch/islamischen Kulturbereich kaum altersspezifische Auffalligkeiten zeigten.

Cannabis war erwartungsgemaf vor allem bei mannlichen Patienten unter 25 Jahre Haupt-
droge (21,6 %), wahrend Alkohol als Hauptdroge Uberwiegend in der altesten Patienten-
gruppe diagnostiziert wurde (Manner: 13,2 %, Frauen 26,7 %). Uberhaupt keine Rolle spiel-
ten Kokain bei mannlichen Patienten unter 25 Jahren und Cannabis bei mannlichen Patien-
ten Uber 44 Jahren.

Der deutlich héhere Anteil substituierter Frauen zieht sich durch alle Altersgruppen, wobei
auch von den unter 25-jahrigen Patientinnen bereits 58 % substituiert wurden, gegeniber
nur 23 % der mannlichen Patienten dieser Altersgruppe.

Unter den jliingsten Patienten gibt es auch die deutlich héchsten Anteile mit dem Behand-
lungsziel Drogentherapie (38,6 %). Wahrend aber zwei Drittel der jungen Manner nach der
Entgiftung auch eine Drogentherapie antreten, verlieren die meisten jungen Frauen ihr Ziel
offenbar wahrend der Entgiftung aus den Augen: 42 % der Frauen dieser Altersgruppe ha-
ben am Behandlungsbeginn das Ziel Drogentherapie, am Behandlungsende treten aber nur
12 % tatsachlich eine Therapie an.

6.2.3. Auswertung nach Behandlungsziel

Bei der Frage ,Behandlungsziel bei Aufnahme des Patienten® ergaben sich 4 Gruppen mit
ahnlicher Haufigkeit: Drogentherapie (N=109), Teilentzug im Zusammenhang mit einer Sub-
stitutionsbehandlung (N=130), Vollentzug ohne konkrete Anschlussplanung (N=156) und
Anderes (N=109). Bei ,andere Behandlungsziele® wurden Uberwiegend Kriseninterventionen
nach Akutaufnahmen genannt, allerdings auch 26 Falle mit clean-Perspektive (Clean-WG,
Adaption).

Die Patienten mit den Behandlungszielen Therapie, Teilentzug und Vollentzug kamen in der
Regel Uber eine regulare, geplante Aufnahme in die Entgiftungsklinik. Fast alle auswartigen
Klienten, die im Klinikum Dr. Heines entgiftet wurden (N=59) hatten als Behandlungsziel
eine anschlieRende stationare Drogentherapie in einer der Bremer Therapieeinrichtungen.
Die \1/4ermittlung erfolgte Uberwiegend durch Suchtberatungsstellen aus dem Bremer Um-
land™.

" Eine Abfrage bei den Bremer Drogenberatungsstellen ergab, dass diese im Untersuchungszeitraum in einer
ahnlichen GréRenordnung Klienten auf deren Wunsch in Entgiftungskliniken au3erhalb Bremens vermittelt ha-
ben.
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Neben dem hohen Anteil Auswartiger waren die beiden auffalligsten Merkmale der ,Thera-
piegruppe” das vergleichsweise niedrige Durchschnittsalter (31,9 Jahre) und der hohe Anteil
von Patienten, die vor der Entgiftung durch eine Drogenhilfeeinrichtung betreut wurden (95
%). Allerdings ist bei Klienten, die direkt von der Entgiftung in eine Drogentherapie wechseln
wollen, eine vorherige Betreuung durch eine Drogenberatungsstelle u.a. zur Regelung der
Kostentbernahme fir die Therapie ohnehin erforderlich.

Auch von den Patienten der beiden anderen Teilgruppen wurde die Mehrheit vor Aufnahme
durch eine Drogenhilfeeinrichtung betreut (Teilentzug: 80 %, Vollentzug: 62 %).

In der Teilentzug-Gruppe finden sich Uberwiegend altere Patienten (Durchschnittsalter 36,7
Jahre) mit auffallig erhdhten gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Infektionskrankheiten
und andere somatische Erkrankungen) und mit einer hohen Zahl friiherer Entgiftungs- und
Entwéhnungsbehandlungen.

Das umgekehrte Bild ergibt sich fir die Vollentzug-Gruppe: Fur fast ein Drittel dieser Gruppe
war es die erste Entgiftungsbehandlung, und 58 % dieser Gruppe waren noch nie in einer
Drogentherapieeinrichtung. Deutliche Abweichungen vom Durchschnitt ergaben sich noch
bei zwei anderen Merkmalen: Immerhin fast 15 % der Patienten dieser Gruppe waren er-
werbstatig oder befanden sich in Schule oder Ausbildung und der Anteil substituierter Pati-
enten lag mit 18 % erheblich unter dem Durchschnitt aller Patienten.

6.2.4. Auswertung der Patienten mit bzw. ohne Substitutionsbehandlung

Parallelen zur Auswertung nach dem Kriterium ,Behandlungsziel“ zeigen sich bei einer Ge-
geniberstellung der Patienten mit und ohne aktuelle Substitutionsbehandlung.

Die Gruppe der Nichtsubstituierten korrespondiert beztiglich vieler Merkmale mit der oben
genannten ,Vollentzug-Gruppe®: Fur Uberdurchschnittlich viele war es die erste Entgiftungs-
behandlung (31,6 %), sie wurden seltener durch die Drogenhilfe betreut (61 % gegentber 81
% bei den Substituierten) und Uberdurchschnittlich viele brachen die Entgiftungsbehandlung
vorzeitig ab. Ein auffalliges Einzelergebnis: Patienten mit russischem Migrationshintergrund
werden deutlich haufiger substituiert als Migranten aus dem tirkisch/islamischen Kulturbe-
reich.

Bei den Infektionskrankheiten HCV und HIV sind die Pravalenzen bei den Nichtsubstituierten
deutlich niedriger, wahrend wiederum der Anteil der Komorbiden héher ist (44,3 % gegen-
Uber 37,9 % bei den Substituierten).

Bei anderen Merkmalen sind die Unterschiede zwischen Substituierten und Nichtsubstituier-
ten weniger deutlich. So liegt das Durchschnittsalter der Nichtsubstituierten (34,3 Jahre) nur
relativ geringflgig unter dem der Substituierten (35,7 %), und unter den alteren Patienten ist
der Anteil der Nichtsubstituierten Uberraschend hoch (28 % alter als 40 Jahre).

6.2.5. Auswertung ,,Drehtiir-Patienten”

Nach einer im Zusammenhang mit der vorliegenden Untersuchung vorgenommenen Aus-
wertung einer der grof3en Bremer Krankenkassen kam es im Zeitraum von 2003 bis zum
1.Quartal 2008 bei 860 versicherten drogenabhangigen Patienten zu insgesamt 2.336 stati-
onaren Aufenthalten in Entgiftungsklinken, davon gut die Halfte in der Klinik Dr. Heines. Die
Ubrigen Aufnahmen verteilten sich auf das Klinikum Bremen Ost (170 Falle), das Klinikum
Bremen Nord (36 Falle) sowie andere Entgiftungskliniken im norddeutschen Raum.
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Wahrend im Durchschnitt im Untersuchungszeitraum von 5 Jahren auf einen versicherten
Patienten 2,7 Entgiftungsbehandlungen kamen, verursachten 54 Patienten (6,3 % aller Pati-
enten) 603 Behandlungsfalle (25,8 % aller Behandlungen). Im Durchschnitt kam diese Pati-
entengruppe auf 11,1 Entgiftungen im Untersuchungszeitraum.

Da der Erfassungszeitraum fir friihere Entgiftungsbehandlungen bei der Dokumentation der
Behandlungsfalle im Klinikum Dr. Heines im Unterschied zur Krankenkassen-Auswertung
nicht begrenzt war, liegen die absoluten Zahlen in der vorliegenden Untersuchung noch
deutlich Uber den Ergebnissen aus der Krankenversicherung: der Durchschnittswert aller
Patienten lag bei 5,4 friiheren Entgiftungsbehandlungen. Eine Auswertung der Patienten mit
besonders haufigen Entgiftungsbehandlungen ergab allerdings fast das gleiche Verhaltnis
wie bei der Kassen-Auswertung: 37 Patienten (7,0 % aller Patienten) hatten 785 Behand-
lungsfalle (27,9 % aller Behandlungen). Im Durchschnitt hatten die Patienten dieser kleinen
Gruppe bereits 21,2 Entgiftungsbehandlungen.™

24 der von der Krankenkasse ermittelten 54 ,Drehtir“-Patienten befanden sich auch unter
den Patienten, die vom Klinikum Dr. Heines im einjahrigen Untersuchungszeitraum doku-
mentiert wurden'®, so dass fiir diese Patienten differenzierte Daten ausgewertet werden
konnten.

Der Altersdurchschnitt der 18 mannlichen Patienten dieser Gruppe lag bei knapp 40 Jahren,
mehr als drei Viertel waren als politoxikoman eingestuft und die gesundheitliche Situation
war deutlich schlechter (HCV: 89 %; HIV: 17 %) als im Patientendurchschnitt. Etwa die Half-
te lebte in einer Drogennotunterkunft oder hatte keinen festen Wohnsitz. Erstaunlicherweise
wurden weniger als die Halfte der mannlichen Patienten substituiert, Gberdurchschnittlich oft
durch die Klinikambulanz in der Schillerstralle.

Auch die 6 weiblichen Patienten zeigten einen ahnlich schlechten gesundheitlichen Zustand,
waren allerdings deutlich jinger (& 32 Jahre). 5 von 6 wurden substituiert. Fir mannliche
und weibliche Patienten gilt, dass der Anteil komorbider Patienten dem Durchschnitt aller
Patienten entspricht. 21 der 24 Patienten wurden aktuell durch eine Drogenhilfeeinrichtung
betreut.

"% Da frithere Entgiftungsbehandlungen zum Teil viele Jahre zurilckliegen und teilweise in anderen Kliniken
durchgeflihrt wurden, beruhen die entsprechenden Zahlen auf z.T. geschatzten Angaben der Patienten. Insge-
samt geben sie aber wahrscheinlich ein realistisches Bild wieder.

'® Durch eine von den Krankenkassen vorgenommene Codierung (HIV-Code) der 54 Falle war ein anonymisier-
ter Abgleich mit dem Ameos Klinikum Dr. Heines-Untersuchungsgruppe maglich.
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7. Bewertung/ Empfehlungen:

Durch die im Rahmen des Bremer Entgiftungsprojekts durchgeflihrten Erhebungen der ,Auf-
nahmestelle* und des AMEOS Klinikum Dr. Heines stehen erstmals fir diesen Teil des Ver-
sorgungssystems differenzierte Patientendaten zur Verfiigung.

Bei der Bewertung der Daten besteht das grundsatzliche Problem, dass geeignete Ver-
gleichsdaten (z.B. aus anderen Entgiftungsklinken) fehlen bzw. nicht bekannt sind. Da es
sich um eine Erst- bzw. einmalige Erhebung handelt, kdnnen aus der Untersuchung auch
keine Entwicklungen bzw. Trends abgeleitet werden.

Trotz dieser Einschrankungen hat die Untersuchung zu den im Vorfeld formulierten Frage-
stellungen eine Vielzahl interessanter Ergebnisse hervorgebracht.

Nutzen und Zukunft der zentralen Aufnahmekoordination

Da sich bereits vor Abschluss der Datenauswertung abzeichnete, dass vornehmlich aus
Kostengrinden eine Fortsetzung der Refinanzierungsvereinbarung fur die Aufnahmestelle
nicht zustande kommen wirde, musste diese Ende 2008 ihre Tatigkeit einstellen.

Seit Beginn des Jahres 2009 fihrt das AMEOS Klinikum Dr. Heines die Aufnahmekoordina-
tion fur die Entgiftungsstationen mit einer eigenen Mitarbeiterin in den Rdumen der Klinik-
ambulanz SchillerstralRe durch. Die Klinik hat angekiindigt, das bewahrte Konzept der Auf-
nahmestelle im Grundsatz fortzusetzen und weiterzuentwickeln. Als Neuerung wurde zu-
satzlich zur Mdglichkeit der personlichen und telefonischen Kontaktaufnahme eine internet-
basierte Warteliste zwischen der Aufnahmekoordination in der Schillerstralle und den Entgif-
tungsstationen installiert, mit deren Hilfe wartende Klienten noch schneller auf frei geworde-
ne Entgiftungsplatze vermittelt werden sollen. Mit dem Trager comeback gmbh, in dessen
Kontakt- und Beratungszentrum die Aufnahmestelle bis Ende 2008 untergebracht war, lau-
fen derzeit Gesprache Uber eine Nutzung der bisherigen Raumlichkeiten, um einen direkte-
ren Kontakt mit der Klientel zu erméglichen.

Wenngleich eine verlassliche Bewertung der neuen Struktur noch nicht moglich ist, kann
doch festgestellt werden, dass das AMEOS Klinikum Dr. Heines eine weitgehend reibungs-
lose und tragfahige Fortfihrung der Aufnahmekoordination sichergestellt hat und durch das
Anknipfen an das bewahrte Konzept wesentliche qualitative Verluste derzeit nicht zu erwar-
ten sind.

Ein generelles, allerdings auch schon in der alten Struktur bestehendes Problem bleibt. Von
einer zentralen Aufnahmekoordination fur alle Bremer Klienten kann nur eingeschrankt ge-
sprochen werden, weil eine nicht unerhebliche Zahl Bremer Drogenabhangiger Entgiftungs-
kliniken aufRerhalb Bremens in Anspruch nimmt. Die Vermittlung erfolgt in diesen Fallen
nicht Gber eine zentrale Aufnahmekoordination, sondern entweder iber Drogenhilfeeinrich-
tungen oder die Klienten selbst.

Genaue Zahlen zu den externen Entgiftungen gibt es nicht; Die Erhebungen der Kranken-
kassen und Angaben der Drogenberatungsstellen lassen jedoch vermuten, dass es sich um
eine GroRenordnung von 100-150 Entgiftungsbehandlungen im Jahr handelt.

Ein Teil der Vermittlungen in auswartige Entgiftungskliniken ist fachlich begrindet. So macht
es Sinn, bei einer geplanten auswartigen Entwéhnungsbehandlung moéglichst in der Nahe
dieser Einrichtung zu entgiften. Aus diesem Grund erfolgen umgekehrt auch im Klinikum Dr.
Heines Entgiftungsbehandlungen von auswartigen Patenten (s. 6.2.3.). Andere Vermittlun-
gen nach auferhalb erfolgen auf Grund eines speziellen, in Bremen nicht verfliigbaren Be-
handlungssettings flr bestimmte Zielgruppen (z.B. flir Cannabisabhangige oder drogenab-
hangige Schwangere/ Mutter)
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Ein durch die Untersuchung nicht genau quantifizierbarer Teil entscheidet sich aber auch auf
Grund kirzerer Wartezeiten oder wegen eines vermuteten ,angenehmeren® Behandlungs-
settings"” fiir eine auswartige Entgiftung.

Es ist wahrscheinlich, dass ein verandertes, differenzierteres Behandlungssetting im Kilini-
kum Dr. Heines eine starkere Inanspruchnahme dieser Klinik zur Folge hatte. Eine vollstan-
dige Umsteuerung aller Bremer Patienten in die AMEOS Kilinik Dr. Heines erscheint aus
den oben genannten Griinden weder sinnvoll noch realistisch.

Versorgung komorbider Patienten

Der in der Untersuchung ermittelte Anteil von 41,4 % behandlungsbedirftig komorbider Pa-
tienten entspricht einer GréRenordnung, die nach den Ergebnissen anderer Untersuchungen
und Einschatzungen in der Fachliteratur erwartet werden konnte.

Ein eindeutiges Patientenprofil hat sich auch bei der differenzierten Auswertung der Patien-
tendaten nicht ergeben. So tritt Komorbiditat sowohl bei jungeren als auch bei alteren Pati-
enten auf, auch Frauen und Manner sind in ahnlicher Weise betroffen.

Die gegenwartige gemeinsame stationare Behandlung von Drogenabhangigen mit akuten
psychiatrischen Stérungen und von anderen Drogenabhdngigen auf den Entgiftungsstatio-
nen stellt aus fachlicher Sicht bestenfalls eine Notlésung dar.

Einerseits beeintrachtigen akut psychiatrische Patienten auf einer gemeinsamen Station den
Behandlungserfolg anderer Patienten, anderseits erfordert die qualifizierte Behandlung ko-
morbider Drogenabhangiger nach Ubereinstimmender Einschatzung der Klinik und anderer
Fachleute der Bremer Drogenhilfe®® ein eigensténdiges stationéres Behandlungssetting, das
insbesondere auch eine langerfristige stationare Behandlung erméglicht.

Ein entsprechendes Konzept der Klinik liegt der Projektgruppe inzwischen vor.

Versorgung von ,.Drehtiir“-Patienten

Sowohl die vorliegende Untersuchung als auch die erganzende Erhebung der Krankenkas-
sen belegen, dass es eine relativ kleine Patientengruppe gibt, die eine deutlich tGberdurch-
schnittliche Zahl von Behandlungsfallen verursacht. Unter fachlichen, aber auch unter Kos-
tengesichtspunkten erscheint es deshalb naheliegend, nach Strategien und Ansatzpunkten
zu suchen, diesen Patienten aus der ,Drehtur” zwischen Entgiftungsklinik und Drogenszene
herauszuhelfen.

Nach den Untersuchungsergebnissen kann ein groRer Teil dieser Patienten der Gruppe der
chronisch mehrfach Abhangigen (CMA) zugerechnet werden. Uber die Versorgung dieser —
wahrscheinlich in der Zukunft noch anwachsenden - Gruppe gibt es bereits seit einigen Jah-
ren in Bremen einen fachlichen Diskurs, der sich tiberwiegend mit der Frage geeigneter,
langerfristiger Wohnformen beschaftigt. Nachdem in der Vergangenheit zunehmend Bremer
CMA-Patienten mit gutem Erfolg in sozialtherapeutische Wohnprojekte in Schleswig-Holstein
vermittelt werden konnten, wird auch in Bremen die Schaffung entsprechender Wohnformen
fur diese Zielgruppe angedacht.

Als weitere MalRnahme ware auch eine intensivierte Fallkoordination an der Schnittstelle
zwischen Klinik und ambulanter Drogenhilfe notwendig, z.B. in Form regelhafter gemeinsa-
mer Fallbesprechungen bei Patienten, die mit gehauften Klinikaufenthalten ohne erfolgver-
sprechende Anschlussperspektive auffallen.

"7 Das Kiinikum Dr. Heines gilt als vergleichsweise ,streng®, z.B. bzgl. der Einhaltung von Stationsregeln.
8. Stellungnahme Fachausschuss Sucht vom
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Versorgung ausstiegs- bzw. abstinenzorientierter Patienten

Die Frage, wie viele der Klienten nach Abschluss der Entgiftungsbehandlung langerfristig
oder dauerhaft abstinent bleiben, kann die vorliegende Untersuchung nicht beantworten.

Die besten Aussichten auf einen nachhaltigen Behandlungserfolg haben jene 15 bis 20 %
der Patienten, die im direkten Anschluss an den Klinikaufenthalt in eine abstinenzstiitzende
Anschlussmafnahme wechseln (Entwéhnungsbehandlung oder cleanes betreutes Wohn-
projekt).

Deutlich skeptischer mussen die Aussichten derjenigen Klienten beurteilt werden, die zwar
einen Vollentzug regular abgeschlossen haben, danach aber ohne weitere abstinenzunter-
stutzenden MaRnahmen zumeist in die eigene Wohnung entlassen werden (N=81). Erfah-
rungsgemalr wird ein grofRer Teil dieser Klienten friher oder spater riickfallig.

Insgesamt sprechen die Untersuchungsergebnisse daflr, der traditionellen Kernaufgabe der
Entgiftungsbehandlung, namlich der Erlangung einer (moglichst dauerhaften) Abstinenz
wieder eine groRere Bedeutung zuzumessen, ohne dabei allerdings das Konzept des nied-
rigschwelligen Zugangs zur Entgiftungsbehandlung aufzugeben oder in Frage zu stellen.

Denkbare MafRnahmen waren eine verbesserte Behandlungsvorbereitung durch die Dro-
genberatungsstellen, ein motivationsfordernderes Behandlungssetting in der Klinik durch
eine separate ,Motivations“station, die Ermoglichung eines kurzfristigen, unbirokratischen
Ubergangs in eine stationare Drogentherapie und ein cleanes Ubergangswohnangebot, um
eine erreichte Abstinenz zumindest vorlaufig zu sichern.

Allein die Tatsache, dass mehr als die Halfte aller erfassten Entgiftungspatienten noch nie in
einer Drogentherapie gewesen sind, zeigt, dass eine verstarkte ,Ausstiegsorientierung” eine
lohnende Aufgabe sein kann und muss.

Versorgung junger Drogenabhangiger

Grundsatzlich verfiigen junge Drogenabhangige auf Grund ihrer noch kurzen ,Drogenkarrie-
re* Uber vergleichsweise glnstige Voraussetzungen fiir einen nachhaltigen Behandlungser-
folg. Dazu passt, dass die Untersuchung fir diese Gruppe den mit Abstand héchsten Anteil

mit dem Behandlungsziel: Drogentherapie ausweist.

Wahrend jedoch die Mehrheit der jungen Manner tatsachlich aus der Entgiftungsbehandlung
nahtlos in eine Drogentherapie wechselten, verloren 3 von 4 jungen Frauen wahrend der
Entgiftungsbehandlung ihr urspriingliches Behandlungsziel aus den Augen. Uber mdgliche
Ursachen konnte hier nur spekuliert werden. Generell kann allerdings eine gemeinsame
Entgiftung von jungen Abhangigen mit alteren, chronifizierten Drogenabhangigen die Absti-
nenzmotivation der Jiingeren gefahrden.

Naheliegende Konsequenz ware ein frauenspezifisches Entgiftungsangebot, das aber ange-
sichts der relativ geringen Fallzahl und der haufig geringen Akzeptanz solcher Angebote
durch die Frauen selbst schwer realisierbar sein dirfte.

Die Versorgung minderjahriger und junger erwachsener Drogenabhangiger soll in Bremen
durch ein integriertes Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungskonzept qualifiziert werden,
dass gegenwartig von der Kilinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Kooperation mit dem
Gesundheitsamt entwickelt wird. In diesem Kontext ist auch zu klaren, ob und wenn ja bis zu
welchem Alter zukinftig eine Entgiftungsbehandlung durch die Klinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie angeboten werden kann.

Unabhangig davon wirden von einer separaten Motivationsstation in der Klinik Dr. Heines
insbesondere auch junge Drogenabhangige profitieren.
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8. Schlussbemerkung

Die vorliegende Untersuchung bietet die Chance, ein in der Fachdiskussion uber die Versor-
gung Drogenabhangiger vernachlassigtes Segment des Hilfesystems fundierter zu betrach-
ten und qualifiziert weiterzuentwickeln.

Eine wesentliche strukturelle Ursache fiir die Vernachlassigung der Entgiftungsbehandlung
dirften die selektiven Zustandigkeiten der Kostentrager sein (Kommune, Krankenkassen,
Rentenversicherung), die eine ganzheitliche Betrachtung des Versorgungssystems erschwe-
ren bzw. behindern. Die Untersuchungsergebnisse machen deutlich, dass eine einseitige
Qualitatsentwicklung des Bereichs ,klinische Entgiftungsbehandlung“ ohne Berticksichtigung
des ,davor” und ,danach® nur sehr eingeschrankt sinnvoll und effektiv sein kann.

Durch die Beteiligung der fur den Kontext Entgiftung maf3geblichen Kostentrager (Kranken-
kassen und Kommune) an der ,Projektgruppe Entgiftung®, in deren Auftrag die vorliegende
Untersuchung entstanden ist, ist gewahrleistet, dass die Untersuchungsergebnisse im Zu-
sammenhang gesehen und bewertet werden.

Die durch die vorliegende Untersuchung bereitgestellte Datengrundlage und die daraus ab-
leitbaren Hinweise auf Schwachstellen und Entwicklungsbedarfe lassen es sinnvoll und
wlnschenswert erscheinen, das kooperative ,Entgiftungsprojekt” fortzusetzen mit dem Ziel,
die aufgezeigten Problemfelder weiter zu analysieren und Maflnahmen zur Verbesserung
der Versorgungsstruktur einzuleiten.

Wichtigste MalRnahme fiir die Entgiftungsklinik selbst ware die mit einer angemessenen Ka-
pazitdtsausweitung verbundene konzeptionelle Differenzierung der Entgiftungsstationen,
wobei sich nach den Ergebnissen der Untersuchung ein 3-Stationen-Modell (Motivationssta-
tion, Doppeldiagnosestation, (Akut-)Aufnahmestation) anbietet.
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